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Permasalahan dalam penelitian ini adalah belum di ketahuinya status gizi 
siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten 
Purworejo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi siswa kelas 
IV, V dan VI SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
Tahun Pelajaran 2014/2015 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif, metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei dengan teknik tes 
pengukuran. Instrumrn yang digunakan untuk mengukur ststus gizi adalah 
indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U) anak usia 5 sampai 18 tahun yang 
mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor: 1995/Menkes/SK/ 
XII/2010  tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak dengan 
kriteria sangat kurus, kurus, normal, gemuk dan obesitas. Subyek penelitian 
yang digunakan adalah  kelas IV, V dan VI sebanyak 85 siswa. Untuk 
menganalisis data digunakan statistik deskriptif kuantitatif dengan persentase.  
Hasil penelitian ini diperoleh status gizi siswa kelas IV, V dan VI di SD 
Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo Tahun Pelajaran 
2014/2015 yaitu sebanyak 7 siswa (8,24%) status gizi sangat kurus, 17 siswa 
(20%) status gizi kurus, 56 siswa (65,88%) status gizi normal, 5 siswa 
(5,88%%) status gizi gemuk dan tidak ada siswa (0%) yang status gizi obesitas.  
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A. Latar Belakang Masalah 
 
Pembangunan kesehatan Bangsa Indonesia meliputi pembangunan yang  
berwawasan kesehatan, pemberdayaan masyarakat dan keluarga serta 
pelayanan kesehatan (Depkes, 2002:3). Berbagai masalah kesehatan yang 
terjadi di masyarakat turut mempengaruhi upaya pelaksanaan peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat, salah satunya adalah masalah gizi. 
Ketidakseimbangan gizi dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia 
(Latief, 1999:11). Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan faktor 
utama yang diperlukan untuk menyongsong Indonesia dalam melaksanakan 
pembangunan nasional untuk mencapai SDM yang berkualitas yaitu sehat, 
cerdas, dan memiliki fisik yang tangguh serta produktif.  
Perbaikan gizi diperlukan pada seluruh siklus kehidupan. Sejak masa 
kehamilan bayi dan balita, pra sekolah, anak Sekolah Dasar dan Madrasah 
Ibtidaiyah, remaja dan dewasa, membutuhkan pertumbuhan badan yang 
optimal. Pertumbuhan badan yang optimal ini mencakup pula pertumbuhan 
otak yang sangat menentukan kecerdasan seseorang. Dampak akhir dari 
konsumsi gizi yang baik dan seimbang adalah meningkatnya kualitas sumber 
daya manusia serta keberhasilan dalam pembangunan. Masalah gizi pada 
hakikatnya adalah masalah kesehatan masyarakat, namun penanggulangannya 
tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan kesehatan 
saja. Akan tetapi masyarakat pun juga harus memperhatikan kualitas dan 
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kuantitas makanan yang dikonsumsi setiap harinya. Sebab timbulnya masalah 
gizi adalah multifaktor, oleh karena itu penanggulangannya harus dengan 
melibatkan berbagai sektor yang terkait (I Dewa Nyoman Supariasa dkk, 
2002: 1). Selama ini prioritas gizi di Indonesia hanya terfokus pada anak 
balita, ibu hamil, ibu menyusui dan lansia saja. Masalah status gizi untuk 
siswa SD masih kurang diperhatikan, bahkan selama ini belum tersentuh 
apalagi mendapatkan perhatian secara khusus. Padahal diketahui bersama, 
bahwa pada anak usia ini justru harus mendapatkan perhatian secara khusus.  
Usia anak sekolah dasar sedang mengalami tumbuh kembang yang 
sangat pesat sehingga memerlukan asupan gizi yang baik supaya 
pertumbuhan dan perkembangan badannya seimbang dan menjadi remaja 
yang produktif, sehat, dan cerdas. Karena itu usia SD dapat dijadikan sebagai 
media pembawa perubahan bagi pembentukan perilaku gizi bagi dirinya 
sendiri dan keluarga (Departemen Kesehatan RI, 2005: 4). Masalah makanan 
(gizi) merupakan kebutuhan yang mendasar bagi kehidupan manusia guna 
menunjang kegiatan sehari-hari, untuk pertumbuhan, perkembangan dan 
perbaikan yang diperlukan bagi tubuh, makanan yang dikonsumsi harus 
beraneka ragam jenisnya sehingga berpengaruh positif pada pertumbuhan dan 
perkembangan bagi anak. Pola makan atau kebiasan makan pada masyarakat 
dimana mereka berada, maka akan menjadi pola makan anak itu juga.  
Pembahasan mengenai makanan tidak lepas dari masalah gizi, karena 
tubuh sangat memerlukan makanan yang banyak mengandung beberapa zat 
gizi yang digunakan untuk berlangsungya proses kehidupan, sehingga untuk 
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mencapai taraf hidup yang baik, tidak hanya sekedar makan saja. Perlu 
diketahui bersama macam makanan yang baik dan berapa banyak yang harus 
dikonsumsi setiap hari. Siswa SD merupakan bagian dari anak yang sangat 
perlu mengkonsumsi makanan atau zat bergizi setiap harinya, karena gizi 
yang dipeoleh seorang anak melalui makanan setiap hari berperan besar untuk 
kehidupan anak tersebut. Apabila seorang anak terpenuhi gizinya secara 
lengkap, mereka akan memiliki berat badan dan tinggi badan yang seimbang 
atau ideal, serta kebutuhan energinya terpenuhi untuk melakukan berbagai 
aktifitas seperti bermain, olahraga, pembelajaran dikelas maupun dilapangan 
anak akan lebih bersemangat. Seorang anak yang tidak terpenuhi kebutuhan 
gizinya, maka berat badan dan tinggi badanya tidak seimbang yang 
mengakibatkan anak mengalami kekurangan energi yang dibutuhkan oleh 
tubuhnya sehingga untuk melakukan berbagai aktifitas anak kelihatan lemas, 
kurang bersemangat dan menjadi pasif. Mengkonsumsi makanan yang salah, 
baik kekurangan atau kelebihan dapat berakibat buruk terhadap kesehatan, 
bahkan tingkat kekurangan gizi dapat membawa akibat yang mengerikan atau 
membahayakan, misalnya bisa mengakibatkan kebutaan, dalam hal ini akibat 
kekurangan vitamin A. Selain itu, kekurangan zat gizi akan menurunkan daya 
tahan tubuh, menurunkan daya pikir serta mengurangi kecerdasan seseorang. 
Keadaan semacam ini menunjukkan, betapa rendahnya mutu kehidupan 
seseorang akibat kekurangan gizi.  
Anak-anak di tingkat Sekolah Dasar Kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo pada umumnya 
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berdasarkan pengamatan tergolong anak yang sehat, namun demikian masih 
sangat memerlukan pendidikan tentang kesehatan, bimbingan, motivasi, serta 
pengawasan yang ketat baik dalam kebersihan badan, pakaian, lingkungan 
sampai dengan hal makanan. Pada umumnya mereka tidak memperhatikan 
tentang makanan yang bergizi, karena sebagian besar anak-anak masih 
menyukai makanan yang dijual penjual keliling atau kantin sekolah. Jika 
lingkungan sekolah maupun lingkungan keluarga tidak memperhatikan 
tentang makanan yang bergizi, maka akan berakibat menghambat 
pertumbuhan badan bahkan akan menghambat pula tentang kecerdasan. 
Gerak anak dalam berolahraga merupakan pusat perhatian dalam proses 
pendidikan jasmani di sekolah, maka gerak yang baik harus di dukung oleh 
energi yang cukup yang di peroleh dari makanan yang di makan, sehingga 
fungsi-fungsi fisiologis di dalam tubuh berjalan dengan baik. Tanpa simpanan 
energi akan cepat mengalami kelelahan dalam mengikuti praktik pendidikan 
jasmani di sekolah, sehingga siswa akan kesulitan mencapai tuntutan gerak 
yang baik. Pentingnya gizi bagi siswa, baik untuk pertumbuhan maupun 
kesegaran jasmani hendaknya disadari oleh guru dan orang tua murid. Guru 
pendidikan jasmani hendaknya selalu memperhatikan keadaan gizi siswanya, 
sehingga tujuan guru untuk meningkatkan kesegaran jasmani dicapai. Selain 
itu dari hasil memperhatikan gizi siswa dapat digunakan untuk memberi 
pengertian kepada orang tua siswa agar selalu memperhatikan kebutuhan gizi 
dan berusaha untuk selalu mengupayakan peningkatan status gizi anak-
anaknya. Kenyataan yang ada dan diamati peniliti di lapangan, jarang sekali 
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guru yang mau dan mampu mengontrol keadaan gizi siswanya. Bahkan tidak 
sedikit dari mereka yang tidak tahu cara mengukur status gizi tersebut. 
Sekolah Dasar Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten 
Purworejo yang berada di lingkungan pedesaan dan rata-rata orang tua siswa 
bekerja sebagai petani, pedagang, pegawai swasta, buruh dan wiraswasta 
dengan penghasilan yang didapat sedikit bahkan kurang untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-hari. Dengan pendapatan yang sedikit berpengaruh juga 
terhadap makanan yang dikonsumsi karena hanya makan seadanya tanpa 
memperhatikan nilai gizi di dalam makanan. Seringkali ada beberapa siswa 
pada saat KBM berlangsung masih mengantuk, lemas, dan malas mengikuti 
pelajaran dikarenakan tidak dibiasakan untuk sarapan pagi, hanya diberi uang 
saku untuk membeli makanan yang dijual di kantin sekolah yang gizi dan 
kebersihan kurang diperhatikan. Siswa-siswi SD Negeri Wunut Kecamatan 
Ngombol Kabupaten Purworejo juga masih kurang dalam pendidikan dan 
pengetahuan tentang gizi sehingga membutuhkan motivasi, bimbingan dan 
pengawasan. Alasan meneliti siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut  
Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo belum pernah diadakan 
pengukuran status gizi siswanya, karena selama ini hanya tiap awal semester 
saja diadakan pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk semua siswa 
dari kelas 1 sampai kelas VI, akan tetapi belum dilanjutkan untuk pengukuran 
status gizi dari siswa tersebut 
Berdasarkan pengamatan di lapangan bahwa secara umum bentuk fisik 
siswa SD Negeri Kelas IV, V dan VI kelihatan kecil-kecil hanya beberapa 
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siswa yang mempunyai tubuh yang besar. Oleh karena itu peneiliti berinisiatif 
untuk mengadakan penelitian mengenai status gizi berdasarkan indeks masa 
tubuh menurut umur. Subyek yang digunakan siswa kelas IV, V dan VI SD 
Negeri Wunut  Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Dari uraian di atas diidentifikasikan permasalahan yang muncul sebagai 
berikut: 
1) Masih banyaknya anak yang lemas, mengantuk dan kurang 
bersemangat dalam menerima pelajaran di SD Negeri Wunut 
Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
2) Kurangnya pendidikan dan pengetahuan tentang manfaat gizi di SD 
Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaen Purworejo 
3) Masih kurangnya kebersihan kantin sekolah di SD Negeri Wunut  
4) Sebagian besar siswa kelihatan bertubuh kecil dan hanya beberapa 
siswa yang bertubuh besar di SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol 
5) Belum pernah diadakan penelitian status gizi kelas IV, V dan VI di 
Sekolah Dasar Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Purworejo 
 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah dan identifikasi masalah maka dalam 
penelitian ini hanya akan meneliti, “Status Gizi Siswa Kelas IV, V dan VI  
Sekolah Dasar Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo”  
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D. Perumusan Masalah 
Berdasarkan pembatasan masalah yang telah diuraikan sebelumnya 
perlu kiranya dirumuskan permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian 
ini. Adapun rumusan tersebut sebagai berikut: “Bagaimana status gizi siswa 
sekolah dasar kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol 
Kabupaten Purworejo Tahun Pelajaran 2014/2015?” 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi siswa kelas IV, V 
dan VI SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
berdasarkan Indeks Masa Tubuh menurut Umur 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak-pihak 
terkait antara lain : 
1. Secara Teoritis 
a) Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi 
tambahan bagi peneliti yang relevan 
b) Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi para pembaca yang 
ingin mengetahui tentang status gizi siswa kelas IV, V dan VI 
Sekolah Dasar Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten 
Purworejo 
2. Secara Praktis 
a) Bagi Sekolah, diharapkan dapat memberikan masukan bagi sekolah 
untuk peningkatan status gizi siswa didiknya. 
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b) Bagi orang tua siswa, memberikan gambaran kepada orang tua untuk 
lebih peduli untuk peningkatan anaknya agar menjadi siswa yang aktif 
dan kreatif. 
c) Bagi guru pendidikan jasmani, sebagai bahan masukkan agar lebih 
memperhatikan siswanya, terutama yang berhubungan status gizi.  
d) Bagi masyarakat, dapat mengetahui keadaan sekolah dan dapat 







































A.  Deskripsi Teori 
1. Pengertian Gizi 
Istilah gizi berasal dari bahasa Arab giza yang berarti zat makanan,                             
dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah nutrition yang berarti bahan 
makanan atau zat gizi atau sering diartikan sebagai ilmu gizi. I Dewa Nyoman 
Suparisa dkk (2002: 17-18) menjelaskan bahwa gizi adalah suatu proses 
organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui 
proses degesti, absorpsi, transportasi. Penyimpanan, metabolisme dan 
pengeluaran zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, 
pertumbuhan, dan fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan energi. 
Pengertian lebih luas bahwa gizi diartikan sebagai proses organisme 
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses 
pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan 
pengeluaran zat gizi untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan 
fungsi normal organ tubuh serta untuk menghasilkan tenaga (Djoko Pekik 
Irianto, 2006:2).  
 
2. Manfaat zat gizi 
Menurut Asmira Sutarto (1980: 10) secara umum fungsi zat gizi adalah 
sebagai berikut: 
1. Memberi bahan untuk membangun tubuh dan memelihara serta 
memperbaiki bagian-bagian tubuh yang hilan dan rusak. 
2. Memberi kekuatan/tenaga, sehingga kita dapat bergerak dan bekerja. 
3. Memberi bahan untuk mengatur proses-proses dalam tubuh. 
4. Membangun dan memelihara tubuh. 
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Ada 3 fungsi utama zat gizi, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 
memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan (Departemen 
Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2007). 
Menurut Sunita Almatsier, (2009: 3) Zat Gizi adalah ikatan kimia yang 
diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya yaitu menghasilkan energi, 
membangun, memelihara jaringan serta mengatur proses-proses jaringan. Gizi 
merupakan bagian penting yang dibutuhkan oleh tubuh guna perkembangan 
dan pertumbuhan dalam bentuk dan untuk memperoleh energi, agar manusia 
dapat melaksanakan kegiatan fisiknya sehari-hari. 
Menurut Sunita Almatsier (2009: 8) zat-zat gizi yang dapat memberikan 
energi adalah karbohidrat, lemak, dan protein, oksidasi zat-zat gizi ini 
menghasilkan energi yang diperlukan tubuh untuk melakukan kegiatan atau 
aktivitas. Ketiga zat gizi termasuk zat organik yang mengandung karbon yang 
dapat dibakar, jumlah zat gizi yang paling banyak terdapat dalam pangan dan 
disebut juga zat pembakar.  
a. Karbohidrat 
Menurut Sunita Almatsier (2009: 8) zat-zat gizi yang dapat memberikan 
energi adalah karbohidrat, lemak, dan protein, oksidasi zat-zat gizi ini 
menghasilkan energi yang diperlukan tubuh untuk melakukan kegiatan atau 
aktivitas. Ketiga zat gizi termasuk zat organik yang mengandung karbon yang 
dapat dibakar, jumlah zat gizi yang paling banyak terdapat dalam pangan dan 
disebut juga zat pembakar. Karbohidrat disebut juga zat pati atau zat tepung 
atau zat gula yang tersusun dari unsur Karbon (C), Hidrogen (H), dan oksigen 
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Di dalam tubuh karbohidrat akan dibakar untuk menghasilkan tenaga atau 
panas. Satu gram karbohidrat akan menghasilkan empat kalori. 
Menrurt besarnya molekul karbohidrat dapat dibedakan menjadi tiga 
yaitu: monosakarida, disakarida, dan polisakarida. Bentuk molekul 
karbohidrat paling sederhana terdiri dari satu molekul gula sederhana. Banyak 
karbohidrat yang merupakan polimer yang tersusun dari molekul gula yang 
terangkai menjadi rantai yang panjang serta bercabang-cabang. Kerbohidrat 
merupakan bahan makanan penting dan merupakan sumber tenaga yang 
terdapat dalam tumbuhan dan daging hewan. Selain itu, karbohidrat juga 
menjadi komponen struktur penting pada mahluk hidup dalam bentuk serat 
(fiber), seperti selulosa, pectin, serta lignin. Karbohidrat menyediakan 
kebutuhan dasar yang diperlukan tubuh.  
Tubuh menggunakan karbohidrat seperti layaknya mesin mobil 
menggunakan bensin sebagai bahan bakar.glukosa, karbohidrat yang paling 
sederhana mengalir dalam aliran darah sehingga tersedia bagi seluruh sel 
tubuh. Sel-sel tubuh tersebut menyerap glukosa dan mengubahnya menjadi 
tenaga untuk menjalankan sel-sel tubuh. Hidrat arang atau karbohidrat disebut 
juga zat pati atau zat tepung atau zat gula yang tersusun dari unsur karbon 
(C). Hidrogen (H), dan oksigen (O). Di dalam tubuh hidrat arang akan 
dibakar untuk menghasilkan tenaga atau panas. Satu gram hidrat arang akan 
menghasilkan empat kalori. Menurut besarnya molekul hidrat arang dapat 
dibedakan menjadi tiga yaitu : monosakarida, disakarida, dan polisakarida 
(Rizqie Aulia, 2001: 6).  
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Menurut Sunita Almatsier (2009: 42)  dari karbohidrat antara lain:  
1) Sebagai sumber energi, satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kalori.  
2) Pemberi rasa manis pada makanan, khususnya pada monosakarida 
pada disakarida.  
3) Penghemat protein, jika karbohidrat makanan tidak tercukupi maka 
protein akan digunakan untuk memenuhi kebutuhan energi dengan 
mengalahkan fungsi utamanya sebagai zat pembangun.  
4) Pengatur metabolisme lemak, karbohidrat akan mencegah erjadinya 
oksidasi lemak yang tidak sempurna, sehingga menghasilkan bahan-
bahan keton berupa asam asetoasetat, aseton, dan asam beta-hidro-
butirat. Bahan-bahan ini dibentuk dalam hati dan dikeluarkan melalui 
urine dengan mengikat basa berupa ion natrium. Hal ini dapat 
menyebabkan ketidak seimbangan natrium dan dehidrasi, serta PH 
cairan tubuh menurun.  
5) Membantu pengeluaran faeses dengan cara mengatur peristaltic usus 
dan memberi bentuk pada faeses.  
 
Menurut Djoko Pekik Irianto (2006: 9) dalam tubuh manusia 
karbohidrat bermanfaat untuk berbagai keperluan, antara lain : Sumber energi 
utama diperlukan untuk gerak: 1 gram karbohidrat menghasilkan 4 kalori. 
1) Pembentuk cadangan sumber energi: kelebihan karbohidrat dalam 
tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak sebagai cadangan sumber 
energi yang sewaktu-waktu dapat dipergunakan.  
2) Memberi rasa kenyang: karbohidrat mempunyai volume yang besar 
dengan adanya selulosa sehingga memberikan rasa kenyang.  
 
Bahan makanan sumber karbohidrat berasal dari makanan pokok seperti biji-
bijian (beras, jagung, sagu) dan umbi-umbian (kentang, singkong, ubi jalar 
dan kacang-kacangan). Sebagai makanan pokok, karbohidrat nmengandung 
zat pati dan gula yang mampu menghasilkan energi untuk berbagai aktivitas, 
setiap pembakaran satu gram karbohidrat mampu menghasilkan empat kalori.  
Dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa karbohidrat adalah zat 
tepung yang merupakan makanan pokok yang menghasilkan tenaga dengan 
satuan kalori. Satu gram karbohidrat dapat menghasilkan empat kalori. 
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Sumber tenaga ini dibutuhkan untuk bekerja, bernafas dan lain-lain. 
Karbohidrat terutama terdapat pada tumbuh-tumbuhan, seperti beras, jagung 
kentang, gandum dan ubi ubian. 
b. Protein 
Diperlukan untuk pembentukan dan perbaikan semua jaringan di dalam 
tubuh termasuk darah, enzim, hormon, kulit, rambut, dan kuku. Protein 
pembentukan hormon untuk pertumbuhan dan mengganti jaringan yang aus, 
perkembangan seks dan metabolisme. Disamping itu, protein berguna untuk 
melindungi supaya keseimbangan asam dan basa di dalam darah dan jaringan 
terpelihara, selain itu juga mengatur keseimbangan air di dalam tubuh. Selain 
fungsi tersebut, menurut Joko Pekik (2006: 15) protein juga berfungsi 
sebagai: 
a) Membangun sel tubuh 
b) Mengganti sel tubuh 
c) Membuat air susu, enzim dan hormon 
d) Membuat protein darah 
e) Menjaga keseimbangan asam basa cairan tubuh 
f) Pemberi kalori 
Protein terdiri dari unsur-unsur karbon, hidrogen,oksigen, dan nitrogen, 
selain itu unsur sulfur dan fosfor juga ada. Semua unsur tersebut diperoleh 
melalui tumbuh-tumbuhan (protein, nabati) seperti kacang-kacangan terutama 
kedelai dan kacang hijau serta hasil olahannya (tempe dan tahu), dan melalui 
hewan (protein hewani), seperti daging, susu, telur, ikan. Apabila tubuh 
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kekurangan protein, maka serangan penyakit busung lapar akan selalu terjadi 
Busung lapar adalah tingkat terakhir dari kelaparan, terutama akibat 
kekurangan protein dalam waktu lama (Sjahmen Moehji: 17). 
Menurut Sunita Almatsier (2009: 96-97) fungsi protein yaitu:  
1. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan dan sel-sel tubuh.  
2. Pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh, hormon-hormon seperti 
tiroid, insulin, dan epinerfin adalah protein, demikian pula berbagai 
enzim.  
3. Mengatur keseimbangan air, cairan-cairan tubuh terdapat dalam tiga 
kompartemen: intraseluler (di dalam sel), ekstraseluler/ interselular (di 
luar sel), intravaskular (di dalam pembuluh darah).  
4. Memelihara netralitas tubuh, protein tubuh bertindak sebagai buffer, 
yaitu bereaksi dengan asam basa untuk pH pada taraf konstan.  
5. Pembentukan anti bodi, kemampuan tubuh untuk memerangi infeksi 
bergantung pada kemampuan tubuh memproduksi anti bodi.  
6. Mengangkut zat-zat gizi dari saluran cerna ke dalam darah, dari darah 
ke jaringan-jaringan, dan melalui membran sel ke dalam sel-sel.  
7. Sebagai sumber energi, protein ekivalen dengan karbohidrat karena 
menghasilkan 4 kalori/g protein.  
 
Dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa protein adalah 
merupakan senyawa kimia yang mengandung unsur-unsur C, H, O, N, dan 
kadang-kadang juga mengandung unsur P dan S. Berdasarkan sumber atau 
asalnya, protein di bedakan atas protein nabati, misalnya kacang-kacangan, 
tahu, tempe, kacang kedelai dan gandum, protein hewani seperti daging, telur, 
susu, keju, ikan dan lain-lain. 1 gram protein menghasilkan 4 kalori. 
 
c. Lemak 
Molekul lemak terdiri dari unsur karbon (C), hidrogen (H), dan oksigen 
(O) seperti halnya karbohidrat. Fungsi utama lemak adalah memberikan 
tenaga kepada tubuh. Satu gram lemak dapat dibakar untuk menghasilkan 
sembilan kalori yang diperlukan tubuh. Disamping fungsinya sebagai sumber 
  15       
 
tenaga, lemak juga merupakan bahan pelarut dari beberapa vitamin yaitu 
vitamin: A, D, E, dan K. Bahan-bahan makanan yang mengandung lemak 
banyak akan memberi rasa kenyang yang lama, selain itu lemak memberi rasa 
gurih pada makanan. Menurut sumbernya lemak dibedakan menjadi dua, 
yaitu lemak nabati dan lemak hewani.  
Menurut Sunita almatsier (2009: 52) klasifikasi lipida menurut fungsi 
biologisnya di dalam tubuh yaitu:  
1) Lemak simpanan yang terutama terdiri atas trigliserida yang disimpan 
di dalam depot-depot di dalam jaringan tumbuh-tumbuhan dan hewan. 
Lemak merupakan simpanan sumber zat gizi esensial. Komposisi 
asam lemak trigliserida simpanan bergantung pada susunan lemak.  
2) Lemak struktural yang terutama terdiri atas fosfolipida dan kolestrol. 
Di dalam jaringan lunak lemak struktural ini, sesudah protein 
merupakan ikatan struktural paling penting di dalam tubuh. Di dalam 
otak lemak-lemak struktural terdapat dalam konsentrasi tinggi. 
Fungsi lemak menurut Sunita Almatsier (2009: 60) antara lain:  
1) Lemak meupakan sumber energi paling padat yang menghasilkan 
9 kalori untuk setiap gram, yaitu 2,5 kali besar 17 energi yang 
dihasilkan oleh karbohidrat dan protein dalam jumlah yang sama.  
2) Lemak merupakan sumber asam lemak esensial, asam linoleat, 
dan linolinat.  
3) Alat angkut vitamin larut lemak yaitu membantu transportasi dan 
absorpsi vitamin larut lemak A, D, E, dan K.  
4) Menghemat penggunaan protein untuk sintesis protein, sehingga 
protein tidak digunakan sebagai sumber energi.  
5) Memberi rasa kenyang dan kelezatan, lemak memperlambat 
sekresi asam lambung, dan memperlambat pengosongan lambung, 
sehingga lemak memberi rasa kenyang lebih lama. Disamping itu 
lemak memberi tekstur yang disukai dan memberi kelezatan 
khusus pada makanan.  
6) Sebagai pelumas dan membantu pengeluaran sisa pencernaan.  
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7) Memelihara suhu tubuh, lapisan lemak dibawah kulit mengisolasi 
tubuh dan mencegah kehilangan panas secara cepat, dengan 
demikian lemak berfungsi juga dalam memelihara suhu tubuh.  
8) Pelindung organ tubuh, lapisan lemak yang menyelubungi organ 
tubuh seperti jantung, hati, dan ginjal membantu menahan organ 
tersebut tetap di tempatnya dan melindungi terhadap benturan dan 
bahaya lain.  
 
Konsumsi lemak sebanyak 15-30 % kebutuhan energi total dianggap 
baik untuk kesehatan. Jumlah ini memenuhi kebutuhan akan asam lemak 
esensial dan untuk membantu penyerapan vitamin larut lemak. Di antara 
lemak yang dikonsumsi sehari-hari dianjurkan paling banyak 10% dari 
kebutuhan energi total berasal dari lemak jenuh, dan 3-7% dari lemak tidak 
jenuh ganda. Konsumsi kolestrol yang dianjurkan adalah <300 mg sehari.  
Menurut Djoko Pekik Irianto (2006: 12) dalam tubuh lemak bermanfaat 
untuk:  
1) Sebagai sumber energi, 1 gram lemak menghasilkan 9 kalori.  
2) Melarutkam vitamin sehingga dapat diserap oleh usus.  
3) Memperlama rasa kenyang. Dari keterangan diatas dapat disimpulkan 
bahwa lemak adalah merupakan senyawa kimia yang mengandung 
unsur C, H, dan O. Banyak terdapat dalam lauk pauk (daging 
berlemak) dan minyak (minyak goreng). Satu gram lemak 




Vitamin adalah senyawa organik yang terdapat dalam jumlah yang 
sangat sedikit di dalam makanan dan sangat penting peranannya dalam reaksi 
metabolisme. Menurut Sunita Almatsier (2009: 151) vitamin adalah zat-zat 
organik kompleks yang dibutuhkan dalam jumlah sangat kecil dan pada 
umumnya tidak dapat dibentuk oleh tubuh. Oleh karena itu, harus 
didatangkan dari makanan. Vitamin termasuk kelompok zat pengatur 
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pertumbuhan dan pemeliharaan kehidupan. Tiap vitamin mempunyai tugas 
spesifik di dalam tubuh. Karena vitamin adalah zat organik maka vitamin 
dapat rusak karena penyimpanan dan pengolahan. Fungsi utama vitamin 
adalah mengatur proses metabolisme protein, lemak, dan karbohidrat. 
Menurut sifatnya vitamin digolongkan menjadi dua, yaitu vitamin larut dalam 
lemak vitamin A, D, E, dan K, dan vitamin yang larut dalam air yaitu vitamin 
B dan C. Menurut Sunita almatsier (2009: 152) beberapa sifat umum vitamin  
Tabel 1. Sifat-sifat umum vitamin larut dalam lemak dan  larut dalam air. 
 
VITAMIN LARUT LEMAK VITAMIN LARUT AIR 
Lemak dalam lemak dan pelarut 
lemak 
Larut dalam air 
Kelebihan konsumsi dari yang 
dibutuhkan disimpan dalam tubuh 
Simpanan sebagai kelebihan 
kebutuhan sangat sedikit 
Dikeluarkan dalam jumlah kecil 
melalui empedu 
Dikeluarkan melalui urine 
Gejala defisiensi berkembang 
lambat 
Gejala defisiensi sering terjadi 
dengan cepat 
Tidak selalu perlu ada dalam 
makanan sehari-hari 
Harus selalu ada dalam makanan 
sehari-hari 
Mempunyai prekursor atau 
provitamin 
Umumnya tidak mempunyai 
Prekursor
Hanya mengandung unsur-unsur 
C, H, dan O 
Selain C, H, dan O mengandung N, 
kadang-kadang S dan Co 
Diabsorpsi melalui sistem limfe Diabsorpsi melalui vena porta 
Hanya dibutuhkan oleh organisme 
kompleks 
Dibutuhkan oleh organisme 
sederhana dan kompleks 
Beberapa jenis sifat toksik pada 
jumlah relatif rendah (6-10 x 
KGA) 
Bersifat toksik hanya pada dosis 
tinggi/megadosis (>10 x KGA) 
 
Menurut Djoko Pekik (2006: 16) vitamin digolongkan menjadi dua 
kelompok, yaitu:  
1) Vitamin larut dalam air  
Vitamin yang termasuk kelompok larut dalam air adalah vitamin B 
dan vitamin C, jenis vitamin ini tidak dapat disimpan dalam tubuh, 
kelebihan vitamin ini akan dibuang lewat urine, sehingga definisi 
vitamin B dan vitamin C lebih mudah terjadi. 
2) Vitamin larut dalam lemak 
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Vitamin yang termasuk dalam kelompok ini adalah vitamin  
A, D, E dan K. Jenis vitamin ini dapat disimpan dalam tubuh dengan 
jumlah cukup besar, terutama dalam hati.  
 
Sedangkan menurut Rizqie Auliana (2001: 20) vitamin dapat diklasifikasikan 
ke dalam dua golongan besar, yaitu:  
 
a. Vitamin larut lemak 
Kelompok vitamin larut lemak adalah A, D, E, K. Kelompok vitamin 
ini bersifat larut lemak dan minyak, tetapi tidak larut air. Vitamin larut 
lemak biasanya dapat tersimpan efektif dalam sel-sel tubuh.  
b. Vitamin larut air  
Vitamin yang termasuk dalam kelompok ini adalah vitamin B dan C. 
Vitamin ini bersifat larut air, tetapi tidak larut lemak. Vitamin larut air 
yang di dalam tubuh biasanya relatif sedikit. Jika terlalu banyak akan 
dikeluarkan melalui air seni. Dengan demikian selalu dibutuhkan 
jumlah vitamin larut air yang cukup. Artinya kebutuhan untuk setiap 
harinya harus dicukupi hari itu pula.  
 
Seperti yang dijelaskan sebelumnya  vitamin tidak dibuat sendiri oleh tubuh, 
sehingga harus diperoleh dari makanan. Vitamin B dan C yang larut dalam air 
tidak dapat disimpan dalam jumlah besar dalam tubuh, sehingga perlu 
pasokan teratur dari makanan dan kelebihannya akan dibuang melalui air 
seni. Vitamin A, D, E, K larut dalam lemak dan kelebihannya disimpan oleh 
tubuh, sehingga tidak perlu pasokan setiap hari dari makanan.  
Dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa vitamin adalah 
merupakan suatu senyawa organik kompleks yang dibutuhkan dalam jumlah 
yang sedikit. Namun, bila kebutuhan vitamin di dalam tubuh tidak terpenuhi 
akan mengakibatkan terganggunya proses dalam tubuh sehingga tubuh mudah 
sakit. Kekurangan vitamin di dalam tubuh disebut avitaminosis. 
e. Mineral 
Menurut Risqie Auliana (2001: 29) mineral merupakan senyawa 
organik yang mempunyai peranan penting dalam tubuh. Unsur-unsur mineral 
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adalah karbon (C), hydrogen (H), oksigen (O), dan nitrogen (N), selain itu 
mineral juga  empunyai unsur kimia lainnya, yaitu kalsium (Ca), Klorida 
(CO), besi (Fe),  agnesium (Mg), fosfor (P), kalium (K), natrium (Na), sulfur 
(S). Tubuh manusia tidak dapat mensintesa mineral, sehingga harus 
memperoleh dari makanan. Mineral dibutuhkan tubuh dalam jumlah sedikit. 
Mineral merupakan zat penting untuk kesehatan tubuh, karena semua jaringan 
dan air di dalam tubuh mengandung mineral.  
Mineral penting dalam pemeliharaan dan pengendaliaan semua proses 
faal di dalam tubuh, mengeraskan tulang, membantu kesehatan jantung, otak 
dan saraf. Mineral juga membantu  seimbangan air dan keadaan darah agar 
jangan terlalu asam atau terlalu basa selain itu mineral juga membantu dalam 
pembuatan anti bodi, yaitu sel-sel yang berfungsi membunuh kuman. Dari 
keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa mineral adalah merupakan 
senyawa organik yang mempunyai peranan penting dalam tubuh. Mineral 
dibutuhkan tubuh sebagai zat pembangun dan zat pelindung. Banyak terdapat 
dalam lauk pauk atau sayuran, misalnya Fe(zat besi) terdapat dalam bayam, 




Air merupakan komponen terbesar dalam struktur tubuh manusia, 
kurang lebih 60-70 % berat badan orang dewasa berupa air, sehingga air 
sangat diperlukan oleh tubuh. Air berfungsi sebagai zat pembangun yang 
merupakan bagian dari jaringan tubuh dan sebagai zat pengatur yang berperan 
sebagai pelarut hasil-hasil pencernaan. Dengan adanya air pula sisa-sisa 
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pencemaran dapat dikeluarkan dari tubuh, baik melalui paru-paru, kulit, ginjal 
maupun usus. Air juga berfungsi sebagai pengatur panas tubuh dengan jalan 
mengalirkan semua panas yang dihasilkan ke seluruh tubuh. Menurut Djoko 
Pekik Irianto (2006: 21) sebagai komponen terbesar, air memiliki manfaat 
Sebagai media transportasi zat-zat gizi, membuang sisa-sisa metabolisme. 
1) Mengatur temperatur tubuh terutama selama  ktifitas fisik. 3) 
Mempertahankan keseimbangan volume darah. Selanjutnya Sunita 
almatsier (2009: 220) air merupakan bagian utama tubuh, yaitu 55-66 
% dari berat badan orang dewasa atau 70 % dari bagian tubuh tanpa 
lemak (lean body mass). Adapun fungsi air tersebut adalah sebagai 
pelarut dan alat angkut , katalisator, pelumas, fasilitator pertumbuhan, 
pengatur suhu dan peredam   enturan.  
 
Dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa air merupakan bahan 
yang sangat penting bagi kehidupan manusia dan fungsinya tidak dapat 
tergantikan oleh senyawa lain. Fungsi air adalah pembentuk cairan tubuh, alat 
pengangkut unsur-unsur gizi, pengatur panas tubuh dan pengangkut sisa 
oksidasi dari dalam tubuh. 
 
3. Macam-macam zat gizi 
Menurut Djoko Pekik Irianto (2006: 6-24) ada 6 jenis zat gizi yang 
dibutuhkan oleh tubuh: 
a) Karbohidrat adalah satu atau beberapa senyawa kimia termasuk 
gula, pati, dan serat yang mengandung atom C, H dan O dengan 
rumus kimia Cn(H2O)n. Karbohidrat merupakan sumber energi 
utama bagi tubuh manusia, kalau yang didapat belum 80% berasal 
dari karbohidrat. 
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b) Lemak adalah garam yang terjadi dari pernyatuan asam lemak 
dengan alkohol organik yang disebut gliserol atau gliserin.  
c) Protein adalah senyawa kimia yang mengandung asam amino, 
tersusun atau atom-atom C, H, O dan N. Protein berasal dari kata 
proteos yang berarti menduduki tempat pertama.  
d) Vitamin adalah senyawa organik yang diperlukan oleh tubuh dalam 
jumlah sedikit untuk mengatur fungsi-fungsi tubuh yang spesifik 
seperti: pertumbuhan normal, memelihara kesehatan dan 
reproduksi. Vitamin tidak dapat dihasilkan oleh tubuh,  
sehingga harus diperoleh dari mengkonsumsi bahan makanan.  
e) Mineral adalah zat organik yang diperlukan oleh tubuh dalam 
jumlah kecil untuk membantu reaksi fungsional tubuh, misalnya 
untuk memelihara keteraturan metabolisme.  
f) Air merupakan komponen terbesar dari struktur tubuh manusia 
kurang lebih 60-70% berat badan orang dewasa berupa air, 
sehingga air sangat diperlukan oleh tubuh terutama bagi yang 
melakukan olahraga atau aktivitas berat. Serat makanan termasuk 
karbohidrat komplek yang tak dapat dicerna, berperan untuk 
memelihara fungsi normal saluran cerna. 
 
4. Dampak kekurangan dan kelebihan zat gizi 
Dampak dari kesalahan kelebihan dan kekurangan zat gizi untuk 
anakakan sangat berpengaruh pada pertumbuhan anak, sehinga harus 
diperhatikan asupan gizi yang seimbang setiap harinya 
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a. Dampak gizi kurang  
Menurut Sunita Almatsier (2009: 11-12), dampak dari gizi kurang 
adalah berpengaruh terhadap pertumbuhan, anak-anak yang tidak tumbuh 
menurut potensialnya.  
1) Protein digunakan sebagai zat pembakar sehingga otot-otot 
menjadi lembek dan rambut mudah rontok  
2) Pengaruh terhadap produksi tenaga, menyebabkan kekurangan 
tenaga untuk bergerak, bekerja, dan melakukan aktifitas c. 
3) Pengaruh terhadap daya tahan, penderita mudah terserang infeksi 
seperti pilek, batuk, dan diare.  
4) Pengaruh terhadap pertumbuhan jasmani dan mental, kekurangan 
gizi ini dapat berakibat terganggunya fungsi otak secara permanen.  
b. Dampak Gizi lebih.  
Tim Penyusun Pedoman Perbaikan Gizi Anak Sekolah Dasar dan 
Madrasah Ibtidaiyah (2005: 14), Gizi lebih adalah suatu kondisi yang 
diakibatkan oleh jumlah asupan energy yang melebihi ketentuan. Tanda-
tanda yang mudah dikenali pada anak yang menderita gizi lebih adalah:  
1) Gemuk yang mudah dinilai dari berat badan dan tinggi badan.  
2) Lamban dan cepat lelah.  
Efek yang sering terlihat adalah obesitas tipe hiperplasi, yakni obesitas 
karena jumlah sel melebihi batas normal. Obesitas tipe ini akan sulit 
diturunkan berat badannya. Kondisi ini bisa memicu munculnya berbagai 
penyakit degeneratif seperti diabetes mellitus, hipertensi, hiperkolestrol, 
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dan penyakit jantung. Maka perlu gizi yang seimbang agar tidak 
kekurangan gizi dan kelebihan gizi, untuk pemenuhan gizi seimbang 
dengan mengkonsumsi makanan secara variatif tentunya berpedoman pada 
empat sehat lima sempurna.  
 
5. Pengertian Status Gizi 
Menurut I Dewa Nyoman Suparisa dkk (2002:18)  menjelaskan 
bahwa status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam 
bentuk variabel variabel tertentu atau terwujudan dari nutriture dalam 
bentuk variabel tertentu.  
Pengertian Status Gizi menurut Djoko Pekik Irianto, (2006: 65) adalah 
ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau dapat 
dikatakan bahwa status gizi merupakan indikator baik buruknya penyediaan 
makanan ehari-hari. Status gizi yang baikdiperlukan untuk mempertahankan 
derajat kebugaran an kesehatan, membantu pertumbuhan bagi anak, serta 
menunjang prestasi olahraga. Sedangkan Menurut Sunita Almatsier (2009: 3) 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi, yang dibedakan antara status gizi buruk, kurang, 
baik, dan lebih.  
Berdasarkan beberapa pendapat tentang status gizi di atas bahwa status 
gizi adalah status kesehatan tubuh yang dihasilkan oleh keseimbangan antara 
kebutuhan dan masukan nutrient, sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi, dibedakan antara status gizi , kurus, normal, resiko 
untuk gemuk, dan gemuk agar berfungsi secara baik bagi organ tubuh. 
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6. Pengukuran Status Gizi 
Menurut Djoko Pekik Irianto (2006: 65) Pengukuran status gizi 
seseorang dapat dilakukan pemeriksaan secara langsung antara lain:  
a. Antropometri: Pemeriksaan anthropometri dilakukan dengan cara 
mengukur tinggi badan, berat badan, lingkar lengan atas, tebal lemak 
tubuh. 
b. Biokimia: pemeriksaan biokimia bertujuan mengetahui kekurangan 
gizi spesifik. 
c. Klinis: pemeriksaan klinis bertujuan mengetahui status kekurangan 
gizi dengan melihat tanda-tanda khusus. 
d. Biofisik: pemeriksaan bertujuan mengetahui situasi tertentu, misalnya 
pada orang yang buta senja.  
Adapun pengukuran secara tidak langsung antara lain: 
a. Survey konsumsi: penilaian konsumsi makanan, dengan wawancara 
kebiasan makan dan perhitungan konsumsi sehari-hari. Tujuan 
penilaian ini adalah mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan gizi. 
b. Statistik vital: pemeriksaan dilakukan dengan menganalisis data 
kesehatan seperti angka kematian, kesakitan dan kematian akibat hal-
hal yang berhubungan dengan gizi. Pemeriksaan ini bertujuan 
menemukan indikator tidak langsung status gizi masyarakat. 
c. Faktor ekologi: pengukuran status gizi didasarkan atas ketersediaan 
makan yang dipengaruhi oleh faktor ekologi. 
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Menurut Djoko Pekik Irianto (2006: 59) dari ketujuh cara pengukuran status 
gizi tersebut pengukuran antropometri merupakan cara yang pailng sering 
digunakan karena memiliki kelebihan yaitu: 
a. Alat mudah diperoleh. 
b. Pengukuran mudah dilakukan. 
c. Biaya murah. 
d. Hasil pengukuran mudah disimpulkan. 
e. Dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 
f. Dapat mendeteksi riwayat gizi masa lalu. 
Pengkuran antropometri juga memiliki kelemahan yaitu: 
a. Kurang sensitif 
b. Faktor luar (penyakit, genetik dan penurunan 
c. penggunaan energi tidak dapat dikendalikan). 
d. Kesalahan pengukuran akan mempengaruhi akurasi kesimpulan. 
e. Kesalahan-kesalahan antara lain pengukuran, 
f. perubahan hasil pengukuran baik fisik maupun komposisi jaringan 
Untuk mengukur status gizi para siswa dapat diketahui dengan rumus 
Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) dari Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor : 1995/Menkes/SK/II/2010). Metode pengumpulan data dilakukan 
dengan cara siswa terlebih dahulu diukur TB dan BB. Untuk mencari 
Indeks Masa Tubuh dengan cara BB dalam kilogram dibagi TB dalam 
meter di kuadratkan. Kemudian hasilnya dicocokan dengan rujukan 
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Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) yang diambil dari 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
1995/Menkes/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian 
Status Gizi Anak umur 5 tahun sampai 18 tahun 
             IMT  = Berat Badan (kg) Tinggi Badan (m)² 
 
Tabel 2. Status Gizi Anak Umur 5 sampai 18 Tahun Berdasarkan Indeks                  
  Masa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) 
 
Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 
Z – Skore 
Indeks Massa Tubuh 
Menurut Umur (IMT/U) 
Anak umur 5 – 18 Tahun 
Sangat kurus   -3 SD 
Kurus -3 SD sampai dengan -2 SD
Normal  -2 SD sampai dengan 1 SD 
Gemuk   1 SD sampai dengan 2 SD 
Obesitas   2 SD 
 
7. Karakteristik Siswa Kelas Atas Usia 9 – 13 Tahun 
Menurut Rita Eka Izzaty, dkk (2008: 104) Masa anak-anak akhir sering 
disebut sebagai masa usia sekolah atau masa sekolah dasar. Masa ini dialami 
anak pada usia 6 tahun sampai masuk ke masa puberitas dan masa remaja 
awal yang berkisar pada usia 11-13 tahun. Pada masa ini anak sudah matang 
bersekolah dan sudah siap masuk sekolah dasar. Menurut Rita Eka Izzaty, 
dkk (2008: 105-117), menambahkan Karakterisitik dan perkembangan masa  
anak-anak akhir dapat dilihat dari: 
1. Perkembangan Fisik 
Pertumbuhan fisik cenderung lebih stabil atau tenang sebelum 
memasuki masa remaja yang pertumbuhannya begitu cepat baik dari 
kemampuan akademik dan belajar berbagai ketrampilan. Jaringan 
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lemak berkembang lebih cepat daripada jaringan otot yang 
berkembang pesat pada masa puberitas. Disamping itu kegiatan 
jasmani diperlukan untuk lebih menyempurnakan berbagai 
ketrampilan menuju keseimbangan tubuh, bagaimana menedang bola 
dengan tepat sasaran, mengantisipasi gerakan. Pada prinsipnya selalu 
aktif bergerak penting bagi anak. 
2. Perkembangan Kognitif 
Menurut Piaget yang dikutip Rita Eka Izzaty, dkk (2008: 105), 
masa anak-anak akhir berada dalam tahap operasi konkret dalam 
berfikir (usia 7-12 tahun), dimana konsep yang pada awal masa 
kanak-kanak merupakan konsep yang samar-samar dan tidak jelas 
sekarang lebih konkret. Anak menggunakan operasi mental untuk 
memecahkan masalah-masalah yang aktual, anak mampu 
menggunakan mentalnya untuk memecahkan masalah yang bersifat 
konkret. Berkurang rasa egonya dan mulai bersikap sosial. 
 
3. Perkembangan emosi 
Emosi memainkan peran yang penting dalam kehidupan anak 
Akibat dari emosi ini juga dirasakan oleh fisik anak terutama bila 
emosi itu kuat dan berulang-ulang. Anak belajar mengendalikan 
ungkapan-ungkapan emosi yang kurang dapat  terima seperti: amarah, 
menyakiti perasaan teman, menakut-nakuti dan sebagainya. Hurlock 
yang dikutip Rita Eka Izzaty, dkk (2008: 112), menyatakan bahwa 
ungkapan emosi yang muncul pada masa ini masih sama dengan masa 
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sebelumnya, seperti: amarah, takut, cemburu, ingin tahu, iri hati, 
gembira, sedih, dan kasih sayang. 
4. Perkembangan Sosial 
Sejak lahir anak dipengaruhi oleh lingkungan sosial dimana ia 
berada secara terus-menerus. Orang-orang yang disekitarnyalah yang 
banyak mempengaruhi perilaku sosialnya. Keinginan untuk diterima 
dalam kelompok sebayanya sangat besar. Anak berusaha agar 
temanteman dikelompoknya menyukai dirinya. Santrock yang dikutip 
Rita Eka Izzaty, dkk (2008: 105) menyatakan bahwa anak sering 
berfikir: Apa yang bisa aku lakukan agar semua temanku 
menyukaiku?. Apa yang salah padaku?. Mereka berupaya agar 
mendapat simpati dari teman-temannya, bahkan ingin menjadi anak 
yang paling populer dikelompoknya. 
 
B. Penelitian Yang Relevan 
 
1. Hasil penelitian Umi Setiyowati 2007 dengan judul “Status Gizi Siswa 
siswi SDN Kaliurang, Kecamatan Srumbung, Kabupaten Magelang” 
Dengan populasi 160 siswa dan semuanya menjadi subyek penelitian. 
Metode yang digunakan adalah metode survei menggunakan teknik 
pengukura. Adapun metode yang digunakan untuk menganalisis data 
pengukuran status gizi anak berdasarkan antropometri, disesuaikan 
dengan normal, penelitian, hasil penelitian Winarno yang telah 
dibakukan. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa 160 siswa SD Negeri 
Kaliurang 2, Srumbung, Magelang, dapat diketahui 78 siswa putra, 71 
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siswa putri (91,09 %) memiliki status gizi normal (N), 6 siswa (7,63 %) 
berada dalam status gizi kurang (K), pada 1 siswa (1,28 %) berada dalam 
keadaan status gizi buruk (B). Untuk siswa putri dengan 82 siswa, 76 
siswa (90,24 %) dapat dikategorikan berstatus gizi normal (N), 8 siswa 
(9,76 %) dalam kondisi gizi kurang (K), dan tidak terdapat siswa dalam 
keadaan gizi buruk (B).  
2. Hasil yang dilakukan oleh Fika Widyana Kuspratiwi (2007) yang 
berjudul “Status Gizi Kelas VIII Sekolah Menengah Pertama Pandak, 
Bantul, Yogyakarta” Sampel yang diambil 25% dari jumlah populasi 
sebanyak 60 siswa diambil dari kelas VIII A sampai VIII F secara acak. 
Metode yang digunakan adalah mmetode survei dengan teknik 
pengukuran berat badan dengan timbangan tinggi badan dengan 
stadiometer. Dihitung menggunakan rumus antropometri Djoko Pekik 
Irianto. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 63,33% kategori baik, 
36,6% kategori kurang, dan 0% pada kategori buruk. Relevansi pada 
penelitian ini adalah metode survei dengan teknik pengukuran berat 
badan dengan timbangan, tinggi badan dengan stadiometer dan dihitung 
dengan rumus anthropometri. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Keaadaan gizi anak khususnya anak sekolah dasar, sangat 
penting/untuk diperhatikan, karena gizi akan mempengaruhi aktivitas anak 
sehari-hari baik bemain, belajar, maupun pada saat mengikuti praktek 
pembelajaran pendidikan jasmani. Selain itu gizi merupakan faktor yang 
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sangat penting dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Pemenuhan gizi yang baik sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan anak usia sekolah dasar sebagai generasi penerus bangsa. 
Kebutuhan zat makanan yang bergizi akan berpengaruh terhadap kesegaran 
jasmani anak. Dengan status gizi yang baik anak akan tumbuh dan 
berkembang dengan baik, memiliki daya tahan terhadap penyakit, gesit dan 
akan selalu bersemangat dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari. Status gizi 
merupakan gambaran tentang keadaan gizi seseorang pada saat tertentu, 
sehingga dapat digunakan untuk menetukan seseorang mengalami keadaan 
gizi yang baik atau buruk. Dengan demikian status gizi seseorang erat 
kaitannya dengan ukuran gizi.  
Pengukuran antropometri diikuti sebagai indikator yang baik dan dapat 
diandalkan untuk menilai status gizi seseorang. Data status gizi pada anak-
anak meurupakan suatu yang sangat penting, karena mereka sedang 
mengalami pertumbuhan dan perkembangan sehingga dengan diketahuinya 
status gizi mereka akan mengurangi kemungkinan terjadinya salah gizi yang 
terjadi pada anak. Bila keadaan gizi anak selalu terpantau tentunya akan 
mendukung kelancaran dalam proses pembelajaran. Penelitian ini hanya 
mendiskripsikan tentang keadaan status gizi yang menggunakan cara 
pengukuran anthropometri. Penelitian menggunakan cara antropometri 
dikarenakan untuk menentukan status gizi berdasarkan antropometri hanya 
cara tersebut yang validitasnya tinggi dan dapat di andalkan. 
 
 






A. Desain Penelitian 
 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif, artinya dalam 
penelitian ini hanya ingin menggambarkan tentang status gizi pada saat ini. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei. Penelitian 
ini dilakukan pada kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut, Kecamatan 
Ngombol, Kabupaten Purworejo Tahun Pelajaran 2014/2015 
 
B. Defenisi Operasional Variabel Penelitian 
Untuk mencapai tujuan penelitian ini, perlu diketahui terlebih dahulu 
variabel penelitian. Variabel penelitian ini adalah: Status Gizi, status gizi 
adalah kondisi siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut yang diukur 
menggunakan indeks masa tubuh menurut umur yang mengacu pada 
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor: 1995/Menkes/SK/ XII/2010  
tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak dengan kriteria 
sangat kurus, kurus, normal, gemuk dan obesitas. 
C. Subyek Penelitian 
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Suharsini Arikunto 
2005: 115). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa Sekolah Dasar Kelas 
IV, V dan VI SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
yang berjumlah 85 siswa sebagai total sampling artinya seluruh siswa 
digunakan sebagai subyek (responden) penelitian. 
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D. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data  
1. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 
peneliti alam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 
hasilnya lebih baik, dalam arti cermat, lengkap, sistematis sehingga lebih 
mudah diolah (Suharsimi Arikunto, 1997:151). Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Indeks Masa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) yang 
mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor  
1995/Menkes/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status 
Gizi Anak. 
2. Teknik Pengumpulan Data 
Menurut Suharsimi Arikunto (2006: 96) data adalah sebuah fakta dan 
angka yang dapat dijadikan untuk menyusun suatu informasi, sedangkan 
informas adalah hasil pengolahan data yang di pakai suatu keperluan. 
Langkah-langkah atau proses pengambilan data dalam penelitian ini adalah 
sebagi berikut: 
a. Melakukan persiapan pengukuran  atau persiapan pengumpulan data 
Persiapan pengumpulan data adalah memberikan pengertian 
kepada siswa tentang pengukuran yang akan dilakukan. Tujuan persiapan 
pengumpulan data adalah untuk melakukan pengumpulan data disesuaikan 
dengan masalah yang ada. Dalam penelitian ini persiapan yang harus 
dilakukan penyiapan alat-alat, penyiapan bahan, penyiapan siswa yang 
akan diambil datanya. 
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b. Pelaksanaan Tes 
1. Pengukuran tinggi badan 
Alat pengukur tinggi badan 
1) Alat yang digunakan adalah Sature Meter (cm) yang diletakan pada 
dinding dan tegak lurus pada lantai yang rata. 
2) Segitiga siku-siku yang mempunyai sudut siku-siku untuk digunakan 
sebagai batas ukuran di atas kepala. 
3) Alat tulis-menulis. 
Cara mengukur tinggi badan. 
1) Sebelum pengukuran dilakukan, maka semua jenis alas kaki dan peci 
yang dipakai harus dilepas, pakaian seminim mungkin. 
2) Anak berdiri tegak dan menempel dindinng dengan pandangan lurus 
kedepan sejajar dengan lantai, sedangkan tumit, pantat, punggung, dan 
kepala bagian belakang menempel pada dinding. 
3) Letakan segitiga siku-siku di atas kepala dengan salah satu sisi siku-
siku menempel bagian atas kepala yang tertinggi, dan sisi siku sikunya 
yang satunya lagi menempel pada dinding  
4) Selanjutnya baca hasil pengukuran pada sature meter  dan catat 
tingginya dalam kartu atau dengan buku yang telah disediakan. 
 
2. Menimbang Berat Badan 
Alat-alat yang diperlukan: 
1)  Timbangan berat badan yang berkekuatan lebih kurang 120 Kg. 
2)  Alat tulis-menulis atau buku. 
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Cara menimbang berat badan : 
1) Timbangan diletakan di tempat yang datar dan terang agar mudah 
dibaca hasilnya 
2) Tempat berpijak pada timbangan sebelum digunakan terlebih dahulu 
di beri alas agar tidak menjadi kotor 
3) Timbangan disetel lebih dulu sebelum digunakan (Yang memakai 
jarum petunjuk, jarumnya disetel pada angka nol). 
4) Anak disuruh melepas alas kaki, peci, dan menanggalkan barang 
yang dapat menambah berat badan sebelum di timbang 
5) Selanjutnya anak disuruh perlahan-lahan berdiri tegak di atas 
timbangan, muka lurus kedepan, tenang dan tidak berpegangan 
6) Baca dan catatlah hasilnya dalam kartu atu buku yang disediakan. 
(Soekaptiadi S, 1983:27-28). 
 
F. Teknis Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik deskriptif 
kuantitatif dengan persentase. Adapun langkah-langkah sebagai berikut :  
a) Menjumlahkan hasil pengukuran tiap-tiap responden 
b) Membuat tabel distribusi hasil pengukuran  
c) Memasukan skor tersebut kedalam rumus sebagai berikut :  




%  = n x 100% N 
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Keterangan :  
n  : Jumlah nilai yang diperoleh  
N : Jumlah responden 
% : Tingkat keberhasilan yang dicapai 
 
Analisis data pada penelitian ini merupakan bagian yang sangat 
penting dalam penelitian, sebab dengan menganalisis data dapat diambil suatu 
kesimpulan untuk status gizi siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut 
Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo Tahun Pelajaran 2014/2015. 
Adapun langkah-langkah untuk mengklasifikasikan data penelitian adalah 
untuk mengetahui status gizi para siswa dapat dihitung dengan rumus:   
IMT = Berat Badan (kg) Tinggi Badan (m)² 
 
 
Tabel 3. Status Gizi Anak Umur 5 sampai 18 Tahun Berdasarkan Indeks       
          Masa Tubuh menurut Umur 
 
Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 
Z – Skore 
Indeks Massa Tubuh 
Menurut Umur (IMT/U) 
Anak umur 5 – 18 Tahun 
Sangat kurus   -3 SD 
Kurus  -3 SD sampai dengan -2 SD 
Normal  -2 SD sampai dengan 1 SD 
Gemuk   1 SD sampai dengan 2 SD 
Obesitas   2 SD 
 













A. Deskripsi Data Penelitian 
Berikut adalah hasil pengukuran berat badan dalam satuan kilogram (kg) 
dan tinggi badan dalam satuan meter (m) siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo sejumlah 85 siswa  
Tabel 4. Data Pengukuran Berat Badan siswa Kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
No Rentang Frekuensi Persentase 
1 22 – 28 33 38,82% 
2 29 – 35 30 35,29% 
3 36 – 42 13 15,29% 
4 43 – 49 6 7,06% 
5 50 – 56 3 3,53% 
Jum;ah 85 100% 
   
Dari tabel di atas diperoleh pengukuran Berat Badan siswa kelas IV, V dan 
VI di SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo Tahun 
Pelajaran 2014/2015 yaitu tertinggi 56 kilogram dan terendah 22 kilogram. 
Sebanyak 33 siswa (38,82%) dengan berat badan antara 22 – 28 kilogram, 30 
siswa (35,29%) dengan berat badan antara 29 – 35 kilogram, 13 siswa 
(15,29%) dengan berat badan antara 36 – 42 kilogram, 6 siswa (7,06%) 
dengan berat badan antara 43 – 49 kilogram, 3 siswa (3,53%) dengan berat 
badan antara 50 – 56 kilogram.  
Frekuensi terbanyak berat badan yaitu antara 22 – 28 kilogram sebanyak 33 
siswa (38,82%) 
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Tabel 5. Data Pengukuran Tinggi Badan siswa Kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
No Rentang Frekuensi Persentase 
1 1.25 - 1.32 7 8,24 
2 1.33 - 1.41 29 34,12 
3 1.42 - 1.49 23 27,06 
4 1.50 - 1.57 18 21,18 
5 1.58 - 1.65 8 9,41 
Jumlah 85 100 
 
Dari tabel di atas diperoleh pengukuran Tinggi Badan siswa kelas IV, 
V dan VI di SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
Tahun Pelajaran 2014/2015 yaitu tertinggi 1,64 meter dan terendah 1,27 
meter. Sebanyak 7 siswa (8,24%) dengan tinggi badan antara 1,25 – 1,32 
meter, 29 siswa (34,12%) dengan tinggi badan antara 1,33 – 1,41 meter, 23 
siswa (27,06%) dengan tinggi badan antara 1,42 – 1,49 meter, 18 siswa 
(21,18%) dengan tinggi badan antara 1,50 – 1,57 meter, 8 siswa (9,41%) 
dengan tinggi  badan antara 1,50 – 1,56 meter.  
Frekuensi terbanyak tinggi badan yaitu antara 1,33 – 1,41 meter sebanyak  
siswa (38,82%) 
 
B. Deskripsi Hasi Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif, sehingga keadaan objek 
akan digambarkan sesuai dengan data yang diperoleh. Dari hasil penelitian 
tentang status gizi siswa kelas IV, V dan VI di SD Negeri Wunut, Kecamatan 
Ngombol, Kabupaten Purworejo, perlu dideskripsikan secara masing-masing 
indikator status gizi yaitu secara keseluruhan siswa dan juga pada siswa 
perempuan dan siswa laki-laki yang mengacu pada indeks massa tubuh (IMT) 
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Secara keseluruhan hasil penelitian tentang status gizi siswa kelas IV, V 
dan VI SD Negeri Wunut dengan jumlah 85 siswa memperoleh rerata Indeks 
Masa Tubuh 15,2 dan standar deviasi 2,0. Selanjutnya data dikategorikan 
sesuai dengan rumus yang telah ditentukan menjadi 5 kategori, yaitu kategori 
sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan obesitas berdasarkan nilai Median 
dan Standar Deviasi.  
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Status Gizi Siswa Kelas IV, V dan VI 
Berdasarkan Indeks Masa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) SD 
Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
 
No Ambang Batas Z-Skore Kategori Frekuensi Persentase 
1 < 9,2 Sangat Kurus 7 8,24% 
2 9,2 – 11.2 Kurus 17 20 % 
3 11,2 – 17,2 Normal 56 65,88% 
4 17,2 – 19,2 Gemuk 5 5,88% 
5  19,2 Obesitas 0 0,00 % 
Jumlah 85 100 % 
 
Dari tabel di atas diperoleh status gizi siswa kelas IV, V dan VI di SD 
Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo yaitu sebanyak 7 
siswa (8,24%) status gizi sangat kurus, 17 siswa (20%) status gizi kurus, 56 
siswa (65,88%) status gizi normal, 5 siswa (5,88%%) status gizi gemuk dan 
tidak ada siswa (0%) yang status gizi obesitas.  
Frekuensi terbanyak terletak pada z-skore 11.2 - 17.2 yaitu 56 siswa 
(65,88%), maka dapat dikatakan bahwa status gizi siswa kelas IV, V dan VI di 
SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo Tahun Pelajaran 
2014/2015 berada pada kategori normal. 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar histogram di bawah ini : 
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Gambar 1.Histogram Status Gizi Siswa Kelas IV, V dan VI di SD Negeri     
Wunut, Kecamatan Ngombol, Kabupaten Purworejo 
Secara jelas berikut akan dideskripsikan data mengenai siswa baik 
perempuan maupun laki-laki kelas IV, V dan VI di SD Negeri Wunut,  
b. Siswa Perempuan 
Secara keseluruhan hasil penelitian tentang status gizi siswa perempuan kelas 
IV, V dan VI SD Negeri Wunut sejumlah 43 siswa memperoleh rerata Indeks 
Masa Tubuh 15,2 dan standar deviasi 2,0. Selanjutnya data dikategorikan 
sesuai dengan rumus yang telah ditentukan menjadi 5 kategori, yaitu kategori 
sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan obesitas berdasarkan nilai Median. 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Status Gizi Siswa Perempuan Kelas IV, V dan 
VI menurut Umur (IMT/U) di SD Negeri Wunut, Kecamatan 
Ngombol, Kabupaten Purworejo 
No Ambang Batas Z-Skore Kategori Frekuensi Persentase 
1 < 9,2 Sangat Kurus 1 2,33% 
2 9,2 – 11.2 Kurus 12 27,91% 
3 11,2 – 17,2 Normal 28 65,12% 
4 17,2 – 19,2 Gemuk 2 4,65% 
5  19,2 Obesitas 0 0,00 % 














Sangat kurus Kurus Normal Gemuk Obesitas
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Dari tabel di atas diperoleh status gizi siswa perempuan kelas IV, V dan 
VI di SD Negeri Wunut yaitu sebanyak 1 siswa (2,33%) status gizi sangat 
kurus, 12 siswa (27,91%) status gizi kurus, 28 siswa (65,12%) status gizi 
normal, 2 siswa (4,65%%) status gizi gemuk dan tidak ada siswa perempuan 
yang status gizi obesitas. Frekuensi terbanyak terletak pada z-skore 11.2 - 17.2 
yaitu 28 siswa (65,12%), maka dapat dikatakan bahwa status gizi siswa kelas IV, 
V dan VI di SD Negeri Wunut  berada pada kategori normal. 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar histogram di bawah ini :  
 
Gambar 2. Histogram Status Gizi Siswa Perempuan Kelas IV, V dan VI di SD 
Negeri Wunut, Kecamatan Ngombol, Kabupaten Purworejo 
c. Siswa laki-laki 
Secara keseluruhan hasil penelitian tentang status gizi siswa laki-laki kelas 
IV, V dan VI SD Negeri Wunut sejumlah 42 siswa memperoleh rerata Indeks 
Masa Tubuh 15,2 dan standar deviasi 2,0. Selanjutnya data dikategorikan 
sesuai dengan rumus yang telah ditentukan menjadi 5 kategori, yaitu kategori 














Sangat kurus Kurus Normal Gemuk Obesitas
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi Status Gizi Siswa Laki-laki Kelas IV, V dan VI 
menurut Umur (IMT/U) di SD Negeri Wunut, Kecamatan Ngombol, 
Kabupaten Purworejo 
No Ambang Batas Z-Skore Kategori Frekuensi Persentase 
1 < 9,2 Sangat Kurus 6 14,29% 
2 9,2 – 11.2 Kurus 5 11,90% 
3 11,2 – 17,2 Normal 28 66,67% 
4 17,2 – 19,2 Gemuk 3 6,98% 
5  19,2 Obesitas 0 0,00 % 
Jumlah 42 100 % 
 
Dari tabel di atas diperoleh status gizi siswa laki-laki kelas IV, V dan VI di 
SD Negeri Wunut yaitu sebanyak 6 siswa (14,29%) status gizi sangat kurus, 5 
siswa (11,90%) status gizi kurus, 28 siswa (66,67%) status gizi normal, 3 
siswa (6,98%%) status gizi gemuk dan tidak ada siswa laki-laki (0,00%) yang 
status gizi obesitas. Frekuensi terbanyak terletak pada z-skore 11.0 - 17.3 
yaitu 28 siswa (66,67%), dengan demikian status gizi siswa laki-laki normal 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar histogram di bawah ini :  
 
Gambar 3. Histogram Status Gizi Siswa Laki-laki Kelas IV, V dan VI di SD 














Sangat kurus Kurus Normal Gemuk Obesitas
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2) Pembahasan 
Seperti telah diuraikan bahwa status gizi adalah status kesehatan tubuh 
yang dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrient, 
sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. yang akan 
menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi siswa 
kelas IV, V dan  VI di SD Negeri Wunut dari 85 siswa frekuensi terbanyak 
terletak pada z-skore 11.2 - 17.2 yaitu 56 siswa (65,88%)  dengan status gizi 
normal, maka dapat dikatakan bahwa status gizi siswa kelas IV, V dan VI di SD 
Negeri Wunut, Kecamatan Ngombol, Kabupaten Purworejo berada pada 
kategori normal. Kategori Status Gizi Normal menurut Tim Penyusun 
Departemen Kesehatan RI (2005:27) adalah kesehatan gizi yang sesuai dengan 
tingkat konsumsi yang menyebabkan tercapainya kesehatan tersebut. Antara 
energi yang dikeluarkan dan asupan Nutrisi seimbang. Status Gizi Normal 
akan dapat dicapai dengan memberi makanan yang seimbang bagi tubuh 
menurut kebutuhan. Siswa SD Negeri Wunut kelas IV, V dan VI yang kurang 
bersemangat, mengantuk dan kelihatan lesu pada saat mengikuti pelajaran di 
kelas di karenakan mengeluarkan tenaga yang berlebihan pada saat bermain. 
Berdasarkan hasil penelitian siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut ternyata masih ada anak yang berstatus gizi sangat kurus sebanyak 7 
siswa (8,24%). Sangat Kurus adalah kekurangan berat badan pada tingkat 
berat berdasarkan berat badan dan tinggi badan menurut umur dan termasuk 
gizi kurang. Pada anak sekolah gizi kurang dapat disebabkan oleh pola makan 
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yang tidak teratur atau konsumsi makanan yang kurang seimbang (Dep Gizi 
dan Kesehatan Masyarakat, 2007:49). Siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut yang menderita gizi kurang berpenampilan lebih pendek dengan bobot 
badan lebih rendah dibandingkan anak-anak sebayanya yang sehat dan bergizi 
baik. Hal ini di karenakan kurangnya pendidikan tentang gizi kepada anak, 
kurang asupan makanan yang bergizi, dan masih rendahnya kemauan anak 
untuk sarapan pagi, mereka lebih menyukai makanan-makanan kemasan yang 
dijual di kantin sekolah. Di samping itu juga kebanyakan orang tua tidak tahu 
melakukan penilaian status gizi pada anaknya, sepertinya masyarakat atau 
keluarga hanya tahu bahwa anak harus diberikan makan seperti halnya orang 
dewasa harus makan tiap harinya tanpa mempertimbangkan nilai gizi yang 
terkandung di dalamnya serta kebutuhan akan nutrisi anak. 
Berdasarkan hasil penelitian siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut ternyata masih ada anak yang berstatus gizi kurus sebanyak 17 siswa 
(20%). Kurus adalah kekurangan berat badan pada tingkat ringan berdasarkan 
berat badan dan tinggi badan menurut umur. Kurus termasuk gizi kurang. 
Pada anak sekolah gizi kurang dapat disebabkan oleh pola makan yang tidak 
teratur atau konsumsi makanan yang kurang seimbang (Dep Gizi dan 
Kesehatan Masyarakat, 2007:49). Siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut 
yang status gizi kurus berpenampilan lebih pendek dengan bobot badan lebih 
rendah dibandingkan anak-anak sebayanya yang sehat dan bergizi baik dan 
cenderung kelihatan kurang bersemangat dalam melakukan aktifitas Mereka  
kurang pemahaman tentang gizi, kurangnya asupan makanan yang bergizi.  
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Kebanyakan orang tua juga kurang memperhatikan status gizi pada anaknya, 
keluarga hanya tahu bahwa anak harus diberikan makan seperti halnya orang 
dewasa harus makan tiap harinya tanpa mempertimbangkan nilai gizi yang 
terkandung di dalamnya serta kebutuhan akan nutrisi anak. 
Berdasarkan hasil penelitian siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut ternyata masih ada anak yang berstatus gizi gemuk sebanyak 5 siswa 
(5,88%%). Status gizi gemuk, adalah berat badan yang melebihi di atas rata-
rata berdasarkan tinggi badan dan berat badan menurut umur. Siswa kelas IV, 
V dan VI SD Negeri Wunut yang berstatus gizi gemuk di sebabkan karena 
mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung sumber tenaga tetapi 
penggunaannya sedikit sehingga memperbanyak lemak dalam tubuh. 
Peningkatan pendapatan pada kelompok masyarakat tertentu menyebabkan 
perubahan dalam gaya hidup, terutama dalam pola makan. Di samping itu 
perbaikan ekonomi menyebabkan berkurangnya aktifitas fisik masyarakat 
(Dep Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2007:33) 
Berdasarkan hasil penelitian siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri 
Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo tidak ada anak yang 
berstatus gizi obesitas (0%). Hal ini di sebabkan karena tidak ada siswa kelas 
IV, V dan VI SD Negeri Wunut yang mengkonsumsi makanan dengan gizi 
yang berlebihan yang tidak mempertimbangan keseimbangan antara nutrien 
dengan tenaga yang di butuhkan. Status gizi obesitas menurut Departemen 
Gizi dan Masyarakat (2007:36) adalah kelebihan lemak tubuh pada tingkat 
berat berdasarkan berat badan dan tinggi badan menurut umur. 
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BAB V 






Berdasarkan hasil penelitian status gizi siswa kelas IV, V dan VI di SD 
Negeri Wunut yang menunjukkan bahwa dari 85 siswa sebanyak 7 siswa 
(8,24%) status gizi sangat kurus, 17 siswa (20%) status gizi kurus, 56 siswa 
(65,88%) status gizi normal, 5 siswa (5,88%%) status gizi gemuk dan tidak 
ada siswa (0%) yang status gizi obesitas. Frekuensi terbanyak terletak pada z-
skore 11.2 - 17.2 yaitu 56 siswa (65,88%), maka dapat dikatakan bahwa status 
gizi siswa kelas IV, V dan VI di SD Negeri Wunut, Kecamatan Ngombol, 
Kabupaten Purworejo Tahun Pelajaran 2014/2015 berada pada kategori normal, 
artinya bahwa siswa kelas IV, V dan VI SD Negeri Wunut mengkonsumsi 
makanan yang seimbang bagi tubuh menurut kebutuhan. Antara energi yang 
dikeluarkan dan asupan Nutrisi seimbang, sehingga anak dapat tumbuh dan 
berkembang dengan baik. Oleh karena itu secara umum bentuk tubuh siswa 
SD Negeri Wunut normal 
B. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian ini antara lain: 
1. Penelitian ini hanya meneliti status gizi yang dihitung berdasarkan 
umur dan jenis kelamin (IMT), masih terdapat beberapa teknik 
lainnya yang berhubungan dengan status gizi yang belum diteliti 
seperti: antropometri, dengan klinis, dengan bio kimia, dan dengan 
biofisika.  
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2. Penelitian melibatkan subyek penelitian dalam jumlah terbatas, yakni 
85 orang, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan pada 
kelompok subyek dengan jumlah yang lebih besar. 
C. Saran 
1. Bagi Siswa  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa status gizi siswa kelas IV, V 
dan VI SD Negeri Wunut Kecamatan Ngombol Kabupaten Purworejo 
masih terdapat kategori gemuk, kurus dan sangat kurus, oleh karena itu, 
para siswa disarankan untuk memperbaiki status gizinya agar memiliki 
berat badan normal. Selain itu, bagi siswa yang telah memiliki status gizi 
normal diharapkan dapat mempertahankan status gizi yang sekarang. 
2. Bagi Sekolah 
Sekolah Dasar Negeri Wunut disarankan memberikan pendidikan kepada 
siswa akan pentingnya memilih makanan yang sehat dan bergizi serta 
memberikan masukan kepada orangtua siswa untuk memperhatikan 
asupan gizi putra putrinya agar terhindar dari status gizi gemuk, kurus dan 
sangat kurus, sehingga anak tumbuh dan berkembang dengan baik,  
3. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Peneliti yang tertarik untuk meneliti status gizi dapat melakukan 
penelitian dengan menggunakan pengukuran gizi lainnya seperti: dengan 
antropometri, dengan klinis, dengan bio kimia, dan dengan biofisika. Juga 
disarankan untuk melibatkan lebih banyak subyek penelitian, sehingga 
hasilnya dapat digeneralisir dalam kelompok subyek yang lebih luas. 
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DAFTAR HASIL PENELITIAN 
Nomor Tgl lahir Umur Nama BB TB TB IMT Kategori 
Urt Induk Tahun Bulan (kg) (m) (m²) 
1 2833 07-Nop-05 9 3 Noviana Dwi Riandini 27 1,43 2,04 13,2 Normal 
2 2839 14-Apr-04 10 10 Windi Sita Fatikasari 24 1,35 1,82 13,2 Kurus 
3 2845 03-Agust-05 9 6 Aliyyah Zahra Rahmania 28 1,40 1,96 14,3 Normal 
4 2847 14-Feb-05 10 0 Anis Dela Pratiwi 22 1,32 1,74 12,6 Kurus 
5 2848 21-Mei-05 9 9 Anggita Putri Pradibta Utami 33 1,28 1,64 20,1 Gemuk 
6 2849 30-Apr-05 9 10 Arilia Marilliza Putri 36 1,41 1,99 18,1 Gemuk 
7 2850 27-Mar-05 9 11 Ayu Setyorini 24 1,38 1,90 12,6 Kurus 
8 2854 08-Jan-05 9 11 Fauziah Risma Azzahra 26 1,39 1,93 13,5 Normal 
9 2858 30-Mei-05 9 9 Karisma Nur Fadilah 26 1,36 1,85 14,1 Normal 
10 2859 27-Mei-05 9 9 Lusi Rahmawati 26 1,36 1,85 14,1 Normal 
11 2860 10-Jan-05 9 11 Lusiana 34 1,44 2,07 16,4 Normal 
12 2863 23-Feb-05 10 0 Rizka Ikhtiarini 28 1,41 1,99 14,1 Normal 
13 2864 14-Nop-04 10 3 Rizky Fitriyani Rahayu 34 1,44 2,07 16,4 Normal 
14 2866 11-Des-04 10 2 Syafina Riski Fadillah 36 1,52 2,31 15,6 Normal 
15 2966 25-Jun-05 9 10 Najma Pratiwi 28 1,42 2,02 13,9 Normal 
16 2722 26-Feb-01 14 0 Purwaningsih 26 1,35 1,8225 14,3 Kurus 
17 2791 25-Mar-04 10 11 Furry Sigma Handayani 45 1,53 2,3409 19,2 Normal 
18 2815 12-Agust-04 10 7 Ananda Gita Arsanti 37 1,49 2,2201 16,7 Normal 
19 2816 07-Des-03 11 2 Asih Desi Pitaloka 29 1,41 1,9881 14,6 Normal 
20 2819 11-Jan-04 11 1 Anindia Wahyu Utami 39 1,52 2,3104 16,9 Normal 
21 2827 09-Nop-04 10 3 Friska Rahmadian Sicwer 29 1,45 2,1025 13,8 Normal 
22 2829 11-Jun-04 10 8 Gita Junia Ningrum 30 1,42 2,0164 14,9 Normal 
23 2830 26-Agust-04 10 7 Hestina Anggry Prasasti 37 1,51 2,2801 16,2 Normal 
24 2831 26-Mar-04 10 11 Hera Setyowati 26 1,38 1,9044 13,7 Normal 
25 2832 22-Jan-04 11 1 Lutfi Muhanifah 35 1,46 2,1316 16,4 Normal 
26 2837 25-Nop-03 11 3 Salsya Sudarsono 30 1,51 2,2801 13,2 Kurus 
27 2841 16-Mei-04 10 3 Salsabila Putri Jelita 31 1,52 2,3104 13,4 Kurus 
28 2900 29-Apr-03 11 2 Desta Sekar Prayoganti 32 1,52 2,3104 13,9 Kurus 
29 2901 25-Okt-04 10 8 Agnya Nindya Kirana 27 1,4 1,96 13,8 Normal 
30 2764 19-Jul-02 12 6 Rita Yuliana 34 1,53 2,34 14,5 Kurus 
31 2782 03-Agust-02 12 7 Alman De Shera 47 1,60 2,56 18,4 Normal 
32 2784 02-Nop-02 12 10 Afifah Afra Amanatulloh 35 1,56 2,43 14,4 Kurus 
33 2785 06-Apr-03 11 4 Aprilia Dyah Susanti 42 1,59 2,53 16,6 Normal 
34 2788 16-Jan-03 11 11 Dewiyanti Hapsari 39 1,54 2,37 16,4 Normal 
35 2789 29-Apr-03 11 9 Farhana Almira Anggraeni 32 1,49 2,22 14,4 Kurus 
36 2794 30-Agust-03 11 7 Putri Novita Zahara 30 1,49 2,22 13,5 Kurus 
37 2796 26-Jan-03 11 11 Riska Anissa Putri 45 1,57 2,46 18,3 Normal 
38 2798 27-Jul-03 11 6 Riski Nolan Setyowati 25 1,42 2,02 12,4 Sangat kurus 
39 2799 07-Jan-02 12 11 Salsabila Oktyalifa 27 1,39 1,93 14,0 Kurus 
40 2800 27-Jun-03 11 5 Salfasita Anggraeni 33 1,47 2,16 15,3 Normal 
41 2803 05-Sep-02 12 8 Ulfa Mutamimmah 53 1,60 2,56 20,7 Normal 
42 2805 27-Jan-03 11 11 Wanda Kartikasari 36 1,53 2,34 15,4 Normal 
43 2933 30-Jan-03 11 11 Ayuk Rika Rahmawati 43 1,64 2,69 16,0 Normal 
44 2797 24-Nop-03 11 3 Risky Romadhon 30 1,46 2,13 14,1 Kurus 
45 2823 23-Des-03 11 2 Bayu  Wiyanto 29 1,36 1,85 15,7 Normal 
46 2826 12-Okt-04 10 4 Fajar Rizki Prastiyo 35 1,45 2,10 16,6 Normal 
47 2828 23-Sep-04 10 5 Ferdi Musliudin 27 1,37 1,88 14,4 Normal 
48 2844 01-Sep-04 10 5 Alif Sobirin 24 1,27 1,61 14,9 Normal 
49 2851 27-Mar-05 9 11 Danar Taufilk Wicaksono 25 1,34 1,80 13,9 Normal 
50 2852 22-Nop-04 10 3 Dicky Andrian 25 1,35 1,82 13,7 Kurus 
51 2853 24-Nop-04 10 3 Faro dwi Wahyu Ardhana 23 1,30 1,69 13,6 Kurus 
52 2855 27-Mei-05 9 9 Ferdi Pramudianto 27 1,37 1,88 14,4 Normal 
53 2857 28-Jan-05 9 11 Ilham Afiansyah 26 1,35 1,82 14,3 Normal 
54 2862 16-Mar-05 9 11 Rayhan Rizki Putra 32 1,39 1,93 16,6 Gemuk 
55 2867 09-Nop-04 10 3 Syamridho putra Anggorojati 32 1,49 2,22 14,4 Normal 
56 2759 07-Nop-01 13 3 Muhammad Mufid 33 1,54 2,37 13,9 Sangat kurus 
57 2786 15-Jun-03 11 8 Arung Damar Prasetyo P 28 1,37 1,88 14,9 Normal 
58 2793 15-Feb-03 12 0 Iim Asrory 25 1,41 1,99 12,6 sangat kurus 
59 2801 10-Sep-02 12 5 Suseno 53 1,57 2,46 21,5 Gemuk 
60 2802 05-Jun-02 12 8 Tri Rayhan 31 1,50 2,25 13,8 Sangat kurus 
61 2817 17-Agust-03 11 6 Agus Setiawan 31 1,42 2,02 15,4 Normal 
62 2818 07-Sep-03 11 5 Ahmad Zaki Maktub 33 1,40 1,96 16,8 Normal 
63 2820 27-Mar-04 10 11 Aditya Rimbun Wicaksono 27 1,37 1,88 14,4 Normal 
64 2822 12-Jun-04 10 8 Arya Risky Fauzy 23 1,30 1,69 13,6 Kurus 
65 2825 21-Jun-04 10 8 Drajat Nugroho 38 1,46 2,13 17,8 Normal 
66 2834 14-Mar-04 10 11 Okki Ariyana 25 1,32 1,74 14,3 Normal 
67 2835 05-Nop-03 11 3 Rama Setiawan 30 1,45 2,10 14,3 Normal 
68 2838 01-Agust-04 10 6 Wahyu Dwiyanto Nugroho 30 1,41 1,99 15,1 Normal 
69 2843 21-Okt-03 11 4 Adrian Asyam Reynaldi 34 1,48 2,19 15,5 Normal 
70 2870 21-Feb-04 11 0 Fata Abrorul Musyafa 24 1,35 1,82 13,2 Kurus 
71 2899 03-Apr-04 10 10 Farel Preliananto 28 1,33 1,77 15,8 Normal 
72 2932 21-Mei-04 10 9 Muhammad Irfan 23 1,28 1,64 14,0 Normal 
73 2935 23-Sep-03 12 5 Aji Wicaksono 31 1,46 2,13 14,5 Normal 
74 2751 24-Feb-02 13 0 Firman Hermanto 37 1,52 2,31 16,0 Normal 
75 2770 23-Sep-01 13 4 Yoga Firmansyah 44 1,61 2,59 17,0 Normal 
76 2771 23-Sep-01 13 4 Yogi Firmansyah 43 1,60 2,56 16,8 Normal 
77 2772 02-Jul-02 12 6 Yusticio Prasetyo 27 1,47 2,16 12,5 Sangat kurus 
78 2783 13-Feb-03 12 0 Adhan Priyangga 24 1,35 1,82 13,2 Sangat kurus 
79 2790 26-Des-02 12 1 Faras Raehan  39 1,58 2,50 15,6 Normal 
80 2792 29-Jul-02 12 6 Ichwar Sendi Firmansyah 56 1,58 2,50 22,4 Gemuk 
81 2795 03-Apr-03 11 10 Reza Andi Pristiawan 29 1,40 1,96 14,8 Normal 
82 2804 24-Jul-03 11 6 Usman Margiyanto 37 1,42 2,02 18,3 Normal 
83 2807 10-Jul-03 11 6 Windu Riski Pradana 38 1,53 2,34 16,2 Normal 
84 2813 18-Nop-02 12 4 Farhan Ahmad Ramadhan 25 1,42 2,02 12,4 Sangat kurus 
85 2898 19-Sep-03 11 4 Nurcholis Rahmadika 34 1,51 2,28 14,9 Normal 
                      
              Rata-rata 15,2   
              SD 2,0   
              Obesitas 0 0 
              Gemuk  5 5,88 
              Normal 56 65,88 
              Kurus 17 20,00 
              Sangat kurus 7 8,24 
              Jumlah 85 100 
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